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РЕЗЮМЕ
Цель: оценить поведенческие факторы риска (ПФР) у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и определить пути 
совершенствования подходов к проведению профилактического консультирования, направленных на повышение медико-
экономической эффективности профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).
Материал и методы. Проведен опрос 107 пациентов в возрасте 40–60 лет, обучавшихся в школах здоровья для больных АГ 
в учреждениях первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) г. Москвы в 2017–2019 гг. Использованы научно обоснованные 
диагностические критерии факторов риска развития неинфекционных заболеваний, имеющих поведенческий характер, согласно 
классификации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Одновременно изучено мнение 128 руководителей медицинских 
организаций ПМСП, которые обучались на циклах повышения квалификации по направлению «Организация здравоохранения 
и общественное здоровье» в 2019 г., о возможных путях совершенствования группового профилактического консультирования 
пациентов с АГ и ПФР. Применены методы контент-анализа, синтеза, статистического анализа, сравнения и др. Выполнен анализ 
документов в области профилактики ССЗ, научных публикаций по ключевым запросам, отражающим тему исследования, в базах 
данных eLibrary, Cochrane Library, PubMed, Scopus и на сайтах биомедицинских журналов. 
Результаты. В процессе социологического опроса получены данные по наличию ПФР неинфекционных заболеваний у больных 
в возрасте 40–60 лет с АГ на основе научно доказанных диагностических критериев и классификации ВОЗ, позволившие оценить 
степень подверженности пациентов с АГ влиянию вредных факторов риска (потребление табачной, алкогольной продукции, 
недостаток физической активности, нездоровое питание), а также наличие сочетания действия этих факторов. Обработаны данные 
социологического опроса руководителей медицинских организаций ПМСП, указывающие на необходимость совершенствования 
подходов по проведению группового профилактического консультирования у больных с АГ и ПФР.
Заключение. Результаты исследования позволили выявить основные области системных ошибок в проведении профилактического 
консультирования пациентов с АГ, имеющих ПФР, связанные с оценкой индивидуально-психологических особенностей личности 
больного и организационно-управленческими действиями медицинской организации в сфере проведения профилактического 
консультирования.
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Increasing the medico-economic efficiency of preventive counseling for patients with arterial 
hypertension and behavioral risk factors for non-communicable diseases
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SUMMARY
Objective: to evaluate behavioral risk factors (BRF) in patients with arterial hypertension (AH) and to determine the ways of improvement of 
the approaches to preventive consulting targeted to increase medico-economic efficiency of the prevention of cardiovascular diseases (CVDs).
Material and methods. A total of 107 patients aged 40–60 years old that attended health-promoting schools for patients with AH at the 
institutions of primary medical help in Moscow in 2017–2019 were surveyed. The authors used diagnostic criteria of the risk factors for non-
communicable diseases that have behavioral character according to the classification of the World Health Organization (WHO). Along with 
that, the authors reviewed the opinion of 128 top managers of the institutions of primary medical help that attended the courses of their 
qualification improvement “Organization of public healthcare” in 2019. The course was dedicated to the possible ways of improvement of 
preventive consulting of patients with AH and BRF. The methods of content analysis, synthesis, statistical analysis, comparison, etc. were 
applied. The authors analyzed the documentation on the prevention of CVDs, scientific publications on the subject from eLibrary, Cochrane 
Library, PubMed, Scopus databases, and official sites of biomedical journals.
Results. The sociological survey revealed data on the presence of BRF of non-communicable diseases in patients aged 40–60 years old with 
verified AH based on scientifically proven criteria and WHO classification. These criteria allowed to evaluate the degree of the proneness of 
patients with AH to the influence of harmful risk factors (smoking, alcohol consumption, lack of physical activity, unhealthy eating habits) and 
their combinations. The sociological survey data obtained from the top management of institutions of primary medical help indicated the 
necessity of the improvement of approaches to group preventive consulting of patients with AH and BRF.
Conclusion. The results of the study revealed the main areas of the systemic mistakes in the preventive consulting of patients with AH that 
have BRF, associated with the evaluation of individual-psychological peculiarities of a personality, and in the organizational aspects of 
preventive counseling.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Повышение эффективности деятельности систем здравоохра-
нения, работающих в условиях высокой потребности населения 
в медицинских услугах и ограниченного финансирования, явля-
ется одной из ключевых проблем, рассматриваемых Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) [1]. 
Улучшение показателей здоровья населения, повышение эф-
фективности использования доступных ресурсов профилактики 
и оказания медицинской помощи являются фундаментальными 
задачами систем здравоохранения всего мирового сообщества. 
Медицинская, экономическая и социальная эффективность де-
ятельности системы здравоохранения – одна из наиболее обсуж-
даемых проблем во многих странах мира, поскольку эти понятия 
показывают, насколько эффективно используются ресурсы в фор-
ме финансовых вложений при реализации задач медицинской дея-
тельности, включая подготовку и использование кадров, производ-
ство и закупку лекарственных препаратов и т.д. ВОЗ рассматривает 
медицинскую эффективность как одну из характеристик качества 
медицинской помощи населению. Достижение медицинской и эко-
номической эффективности связано с величиной экономического 
эффекта и финансовыми затратами в процессе медицинской дея-
тельности и оказания необходимых медицинских услуг населению.
Необходимость реализации мер профилактики по предупреж-
дению факторов риска здоровью населения Российской Фе-
дерации (РФ) – законодательные требования и стратегические 
направления деятельности системы здравоохранения в области 
профилактики [2]. 
В процессе диспансеризации населения наблюдаются неполная 
реализация требований по выполнению всех необходимых меро-
приятий и необходимость оптимизации работы по профилактике 
факторов риска здоровью, включая профилактическое консуль-
тирование [3, 4]. Недооценка важности профилактического кон-
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Основные моменты
Что уже известно об этой теме?
►  Артериальная гипертензия (АГ) является ведущим фактором риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), с которым связано 12,8% 
общемировой ежегодной смертности населения
►  Подходы к профилактике ССЗ могут включать механизмы управле-
ния  потенциальными факторами риска, прежде всего имеющими 
поведенческий  характер, и позволяют предотвращать  развитие ос-
ложнений. Поведенческие факторы риска (ПФР) взаимосвязаны  
и усиливают действие друг друга, формируя суммарный сердеч-
но-сосудистый риск
►  Снижение эффективности профилактических мероприятий ведет  
к развитию и прогрессированию ССЗ, необоснованному ухудшению 
показателей здоровья пациентов, снижению качества жизни, увели-
чению потребности в медицинских услугах и нагрузки на больничный 
сектор здравоохранения
Что нового дает статья?
►  Показано, что профилактическое консультирование является одним из 
важных методов профилактики ССЗ и оказания медицинских услуг па-
циентам с АГ и ПФР
►  При соблюдении определенных условий проведения профилакти-
ческого консультирования может быть получен медико-экономиче-
ский эффект в виде приемлемого соотношения затрат на медицин-
скую технологию и результатов ее применения на фоне воз- 
можного развития нежелательных осложнений АГ у пациентов
Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?
►  Полученные данные могут быть использованы для обеспечения про-
цесса принятия решений по формированию пациентоориентирован- 
ной модели профессионального консультирования, основанной на 
вовлечении больного в процесс группового профилактического кон-
сультирования
►  С учетом выявленных проблемных областей предложены основные 
методологические подходы к обучению пациентов и формированию 
у них поведенческих установок по ведению здорового образа жизни 
и профилактике ПФР неинфекционных заболеваний: когнитивный, 
средо-ориентированный и медико-организационный
Highlights
What is already known about the subject?
►  Arterial hypertension (AH) is the main risk factor in the development of 
cardiovascular diseases (CVDs), which leads to 12.8% of annual mortali-
ty rate worldwide
►  The approaches to the prevention of CVDs can include the mechanisms of 
management of potential risk factors, primarily behavioral ones, and pre-
vent the development of complications. Behavioral risk factors (BRF) are 
interrelated and enhance the effect of each other providing the total car-
diovascular risk load
►  A decrease in the effectiveness of preventive measures leads to the devel-
opment and progression of CVDs, worsening of health parameters in pa-
tients and their quality of life, increase in the requirements of medical 
help, and public healthcare load
What are the new findings?
►  It was shown that preventive counseling is one of the most important meth-
ods of CVDs prevention and provision of medical service to patients with 
AH and BRF
►  Certain conditions of preventive counseling can provide medico-eco-
nomic effect and acceptable cost ratio of medical technology expenses 
and results of its application in cases of possible development of unfa-
vorable complications in patients with AH
How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?
►  The obtained data can be used to improve the process of decision-making 
on the formation of a patient-oriented model of professional counseling 
based on the involvement of the patient in the process of group preven-
tive counseling
►  Based on the revealed problem areas, the authors proposed the main 
methodological approaches to the education and formation of behavioral 
habits of patients on healthy way of life and prevention of BRF for non-
communicable diseases. The approaches included cognitive, 
environment-oriented, medical and organizational ones
образа жизни в процессе реализации мер профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) ведет к определенным потерям 
здоровья населения, носящим предотвратимый характер.
Сердечно-сосудистые заболевания являются основной причи-
ной смертности населения в мире, 85% таких смертей обусловле-
ны развитием острых сосудистых нарушений [5]. 
Снижение эффективности профилактических мероприятий ве-
дет к развитию и прогрессированию ССЗ, необоснованному ухуд-
шению показателей здоровья пациентов, увеличению потребности 
в медицинских услугах и нагрузки на больничный сектор, допол-
нительным расходам системы здравоохранения. Эффективность 
системы здравоохранения тесно связана с увеличением продолжи-
тельности жизни и улучшением ее качества, что может быть отра-
жено таким показателем, как сохраненный год жизни с поправкой 
на его качество (англ. quality-adjusted life-year, QALY) (табл. 1) [6]. 
По данным журнала The Lancet, ассоциация риска развития 
инфаркта миокарда с потенциальными модифицируемыми фак-
торами риска, в том числе поведенческими, и повышенным ар-
териальным давлением обусловливают 90% случаев развития 
инфаркта миокарда у мужчин и 94% у женщин [7].
На сегодняшний день одной из основных сложностей, связан-
ных со здоровьем, является выбор конкретных методов, позво- 
ляющих оценить роль служб здравоохранения в итоговых резуль-
татах проводимых профилактических и лечебных мероприятий. 
При анализе таких результатов ВОЗ рекомендует использовать 
эпидемиологические, медицинские, психосоциальные и поведен-
ческие категории [1, 8]. 
В РФ поиск эффективных путей организации и проведения 
мероприятий по профилактике, раннему выявлению и снижению 
факторов ССЗ является приоритетной задачей системы здраво- 
охранения. Определены широкомасштабные мероприятия и инве-
стиции Федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями» в рамках национального проекта «Здравоохра-
нение» [9], направленные на совершенствование профилактики, 
снижение смертности граждан от ССЗ. ВОЗ подтверждает тот 
факт, что подходы к профилактике ССЗ могут иметь механизмы 
управления потенциальными факторами риска, прежде всего 
имеющими поведенческий характер, и позволяют предотвратить 
развитие осложнений [10]. 
ВОЗ классифицирует основные факторы риска развития ССЗ 
по трем группам (табл. 2) [11].
В РФ определены диагностические критерии факторов риска па-
тологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность 
развития неинфекционных заболеваний, в том числе ССЗ [12]. 
Преобладающим фактором риска развития ССЗ (включая цере-
броваскулярные заболевания, ишемическую болезнь сердца, сер-
дечную недостаточность, заболевания периферических сосудов 
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принятия превентивных мер, является повышенное артериальное 
давление [11]. По данным ВОЗ, с недооценкой фактора риска раз-
вития артериальной гипертензии (АГ) и ССЗ связано 12,8% смер-
тей в структуре общемировой смертности населения за год, что 
соответствует 3,7% суммарного показателя лет жизни, скорректи-
рованных по нетрудоспособности (англ. disability-adjusted life-year, 
DALY) [11]. Риск наступления смерти в связи с острыми сосуди-
стыми состояниями удваивается при каждом повышении систоли-
ческого артериального давления на 20 мм рт. ст., диастолического 
– на 10 мм. рт. ст. [12]. По данным исследований Государственного 
научно-исследовательского центра профилактической медицины, 
распространенность такого фактора риска, как АГ, в РФ состав-
ляет 40,8% [4].
Значительные усилия по профилактике факторов риска и фор-
мированию здорового образа жизни граждан предпринимаются 
в практическом здравоохранении [4, 14, 15]. Создана сеть школ па-
циентов с определенной патологией, в том числе для больных АГ, 
с целью информирования пациентов, изменения их отношения к ку-
рению, употреблению алкоголя, привития навыков по увеличению 
физической активности и правильному питанию [16, 17–20]. В РФ 
деятельность школ здоровья отнесена к медицинской технологии.
Цель – оценить поведенческие факторы риска (ПФР) у па-
циентов с АГ и определить пути совершенствования подходов 
к проведению профилактического консультирования, направ-
ленных на повышение медико-экономической эффективности 
профилактики ССЗ.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS
Для выявления наличия ПФР, изучения мнения больных о роли 
профилактического консультирования в изменении поведенче-
ских установок в области влияния факторов риска на здоровье 
проведен опрос 107 пациентов в возрасте 40–60 лет, обучавшихся 
в школах здоровья для больных АГ в учреждениях первичной ме-
дико-санитарной помощи г. Москвы в 2017–2019 гг. В процессе 
исследования использованы принятые в РФ научно обоснован-
ные диагностические критерии факторов риска развития неинфек- 
ционных заболеваний, имеющих поведенческий характер, соглас-
но классификации ВОЗ. 
Одновременно изучено мнение 128 руководителей медицин-
ских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь (ПМСП), обучавшихся на циклах повышения квалифи-
кации по направлению «Организация здравоохранения и обще-
ственное здоровье» в 2019 г., о возможных путях совершен-
ствования группового профилактического консультирования 
пациентов с АГ и ПФР.
Таблица 1. Градация расходов на каждый сохраненный год жизни с поправкой на ее качество, фунтов стерлингов [6]
Table 1. Gradation of expenditure for each quality-adjusted life-year, pound sterlings [6]
Статья расходов / Expense items Затраты / Costs
Кардиостимулятор при атриовентрикулярной блокаде 
Cardiac pacemaker in patients with atrio-ventricular block
700
Протезирование аортального клапана при стенозе
Aortic valve replacement in patients with stenosis
900
Аортокоронарное шунтирование (тяжелая стенокардия, поражения левой главной коронарной артерии)
Coronary artery bypass grafting (severe angina, left main coronary artery disease)
1040
Аортокоронарное шунтирование (тяжелая стенокардия, трехсосудистое поражение коронарных артерий)
Coronary artery bypass grafting (severe angina, three-vessel coronary artery disease)
1270
Аортокоронарное шунтирование (стенокардия, протекающая с умеренно выраженными симптомами, 
трехсосудистое поражение коронарных артерий)
Coronary artery bypass grafting (angina with moderately manifested symptoms, three-vessel coronary artery disease)
6300
Аортокоронарное шунтирование (стенокардия, протекающая
с умеренно выраженными симптомами, двухсосудистое поражение коронарных артерий)
Coronary artery bypass grafting (angina with moderately manifested symptoms, two-vessel coronary artery disease)
12 600
Таблица 2. Классификация Всемирной организации здравоохранения факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний
Table 2. World Health Organization classification of risk factors for cardiovascular disease
Метаболические / Metabolic Поведенческие / Behavioral Другие / Others
Повышенное артериальное давление
High blood pressure
Повышенный уровень сахара в крови
High blood sugar
Повышенный уровень липидов в крови
High lipid levels
Избыточный вес и ожирение





Нездоровое питание (много соли, 
жиров и калорий)
Unhealthy eating habits (excessive 
consumption of salt, fats, and calories)
Вредное употребление алкоголя
Alcohol abuse
Бедность и низкий образовательный статус







Психологические факторы (например, стресс, 
депрессия)
Psychological factors (i.e. stress, depression)
Иные факторы риска (например, избыточный 
уровень гомоцистеина)
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Прогноз сердечно-сосудистого риска / Prognosis  
of cardiovascular risk
 Для оценки и прогноза риска возможности неблагоприятного 
события в виде смерти от ССЗ в течение предстоящих 10 лет, чаще 
всего у людей в возрасте 40 лет и старше, широко использует-
ся шкала оценки сердечно-сосудистого риска (англ. Systematic 
Cоronary Risk Evaluation, SCORE). К неблагоприятным (фаталь-
ным) событиям относят смерть в результате инсульта, инфаркта 
миокарда и других форм ишемической болезни сердца, а также 
случаи внезапной смерти и смерти в течение 24 ч после появления 
симптомов [21]. 
По рекомендации ВОЗ для расчета суммарного риска фаталь-
ных ССЗ учитываются два немодифицируемых (пол, возраст) 
и три модифицируемых (курение, систолическое артериальное 
давление, общий холестерин) фактора риска. В качестве поро-
гового значения принята величина 5%, высокого – 5–9%, очень 
высокого – 10% и более [4, 11, 22].
Методы анализа / Methods of analysis
В исследовании использовались: контент-анализ, синтез, ста-
тистический анализ, сравнение и другие методы. Рассмотрены 
документы в области профилактики ССЗ, научные публикации по 
ключевым запросам, отражающим тему исследования, отобран-
ные в базах данных eLibrary, Cochrane Library, PubMed, Scopus 
и на сайтах биомедицинских журналов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS AND DISCUSIION
Факторы риска (по результатам опроса пациентов) / Risk factors 
(results of patients’ survey)
В процессе социологического опроса получены данные по на-
личию ПФР неинфекционных заболеваний у пациентов в возрас-
те 40–60 лет с АГ на основе научно доказанных диагностических 
критериев и классификации ВОЗ. Результаты сгруппированы 
с учетом гендерной принадлежности. Полученные суммы оценок 
позволили выявить степень подверженности пациентов с АГ вли-
янию ПФР.
Курение
На потребление табачной продукции (диагностический крите-
рий Z72.0 – ежедневное выкуривание одной сигареты и более) 
указали 29,71% мужчин и 15,1% женщин (p<0,05). Профилактика 
потребления табака, стимулирование отказа от курения являются 
важными компонентами профилактической работы с населением. 
По данным ВОЗ и ряда отечественных исследований, существую-
щая доказательная база свидетельствует о положительном вли-
янии отказа от курения на уровень смертности от ишемической 
болезни сердца [4, 11, 14, 23]. По инициативе ВОЗ 170 государств, 
представляющих около 90% населения в мире, приняли «Рамоч-
ную конвенцию по борьбе против табака» [24].
Потребление алкоголя
На потребление алкогольной продукции (диагностический кри-
терий Z72.1) указали 11,15% мужчин и 4,33% женщин (p<0,05). 
Научные исследования доказывают прямую причинно-следствен-
ную связь между избыточным потреблением алкоголя (определя-
емым как 60 или более граммов чистого алкоголя в день) и ри-
ском развития ССЗ [4, 14, 25]. 
ВОЗ указывает на необходимость принятия мер по уменьшению 
потребления алкоголя населением [26] .
Недостаток физической активности
Большинство пациентов (95,88%) признают важность физиче-
ской активности. В то же время на наличие низкой физической ак-
тивности (диагностический критерий Z72.3 – ходьба в умеренном 
или быстром темпе менее 30 мин в день) указали 35,25% мужчин 
и 35,92% женщин (p<0,05). 
Учитывая научные данные по положительному влиянию физи-
ческой активности на здоровье, деятельность ССЗ, ВОЗ определи-
ла стратегию в области физической активности для Европейского 
региона на 2016–2025 г. [4, 14, 26, 27].
Неправильное питание
Отличительной особенностью сегодняшнего времени является 
стремление населения к правильному питанию (диагностический 
критерий Z72.4 – избыточное потребление пищи, жиров, углево-
дов, поваренной соли, недостаточное потребление фруктов и ово-
щей (менее 400 г или менее 4–6 порций в сутки)). На важность 
этого фактора указали 82,37% респондентов. В то же время о на-
личии проблем, связанных с нерациональным питанием, несба-
лансированностью и нерегулярностью питания, сообщили 55,45% 
мужчин и 45,92% женщин (p<0,05). 
Уровень артериального давления, влияющий на величину сер-
дечно-сосудистого риска, тесно связан с характером питания, ко-
личеством потребляемой пищевой соли [4, 14, 15, 28–30]. 
Сочетание факторов риска
Сочетание факторов риска отмечено у 60,88% мужчин и 61,43% 
женщин (p<0,05). На наличие одного из ПФР указали 39,12% муж-
чин и 38,57% женщин. Наличие двух факторов риска подтвердили 
52,17% мужчин и 52,33% женщин, трех факторов – 8,71% мужчин 
и 9,10% женщин (p<0,05). 
Синергическое влияние факторов формирует суммарный сер-
дечно-сосудистый риск и вероятность возникновения и развития 
ССЗ или его осложнения [3, 4, 11].
Профилактическое консультирование / Preventive consulting
Использование шкалы SCORE при доступном разъяснении 
пациенту, особенно с высоким и очень высоким сердечно-сосу-
дистым риском, имеющему ПФР, возможности появления у него 
осложнений ССЗ, может являться важным фактором мотивации 
и отказа от вредных привычек. При очень высоком риске особен-
но важны мультимодальные вмешательства, включающие соче-
танные комплексные меры профилактики с привлечением ряда 
необходимых специалистов в целях управления стрессом, отказа 
от курения и потребления алкоголя, оптимизации питания, борь-
бы с гиподинамией, контроля массы тела и др. [4, 11]. Комплекс 
мер профилактики ССЗ включает метод профилактического кон-
сультирования, основанный на побуждении пациента к конкрет-
ным действиям по изменению нездорового поведения [4]. 
Подверженность населения ПФР при наличии АГ предъявля-
ет особые требования к профилактическому консультированию. 
В процессе его организации и проведения может быть достигнут 
определенный медико-экономический эффект в виде приемлемо-
го соотношения затрат на медицинскую технологию и результа-
тов ее применения на фоне возможных потерь здоровья от ССЗ 
вследствие развития нежелательных осложнений АГ у пациентов, 
имеющих ПФР.
Очень важно, чтобы профилактическое консультирование было 
основано на бесконфликтных, уважительных и позитивных отно-
шениях с пациентом без элементов осуждения и запугивания. Цен-
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Оригинальные публикации
(OARS) 1, предполагающее создание благоприятной и комфортной 
атмосферы для анализа и обсуждения отношения пациента к ПФР. 
Методология OARS достаточно подробно описана [6, 8]. 
Необходимость профилактического консультирования в изме-
нении поведенческих установок признали значимыми для себя 
83,4% респондентов, испытывали затруднения при ответе 16,6% 
(p<0,05). Основные трудности пациентов по ведению здорового 
образа жизни были связаны с ограниченными возможностями 
из-за усталости и нехватки свободного времени, 33,7% опрошен-
ных указали на отсутствие личных волевых стимулов для отказа 
от вредных привычек (p<0,05), 98,9% – на роль и ответствен-
ность врачей в проведении профилактического консультирования, 
42,2% – на важность конфиденциальности информации, получен-
ной врачом в процессе беседы (p<0,05). 
Результаты опроса руководителей медицинских организаций / 
Results of the survey of heads of medical organizations
В процессе социологического опроса руководителей меди-
цинских организаций, оказывающих ПМСП, получены данные, 
которые свидетельствуют о необходимости совершенствования 
подходов по проведению группового профилактического консуль-
тирования пациентов с АГ и ПФР. 
Большинство респондентов (79,8%, p<0,05) указали на важ-
ность комплексного подхода к изменению образа жизни больных, 
58,3% (p<0,05) отметили недостаточную эффективность традици-
онных лекториев с расписанной тематикой проведения занятий без 
учета индивидуальных особенностей пациента, а также особенно-
стей окружающей среды. Необходимость совершенствования 
организационных форм профессионального консультирования 
больных АГ отметили 87,8% (p<0,05), важность особой подготов-
ки персонала, владеющего специальными профессиональными 
компетенциями, современными технологиями, формами и мето-
дами работы с пациентами в области профилактического консуль-
тирования и борьбы с ПФР – 76,7% (p<0,05). На целесообразность 
дальнейшего развития современных информационных матери-
алов и технологий профилактической направленности в целях 
повышения мотивации и приверженности населения к ведению 
здорового образа жизни указали 74,8% опрошенных (p<0,05).
Основные области системных ошибок / Main areas of system 
errors
Полученные результаты позволили выявить основные области 
системных ошибок проведения профилактического консультиро-
вания пациентов с АГ и ПФР. 
Оценка индивидуально-психологических особенностей личности
Личность пациента обладает совокупностью социально значи-
мых качеств и черт, выраженных в неповторимых особенностях 
его сознания и деятельности [31–33]. В процессе развития лич-
ности происходит не только становление таких ее особенностей, 
как самоуважение и самоутверждение, но и формирование по-
веденческих установок, связанных с определенным удовольстви-
ем, получаемым от некоторых вредных привычек, несерьезным 
отношением к призывам к ведению здорового образа жизни. Оп-
тимистическое отношение к собственному здоровью и иллюзия 
личной неуязвимости приводят к невосприятию важных советов, 
касающихся собственного здоровья, в качестве мотива и инстру-
мента действия [33, 34]. Заслуживают внимания исследования, 
отражающие эгоцентрическую точку зрения определенной части 
1 Англ. OARS: Open-ended questions (открытые вопросы), Affirming (подтверждение), Reflective listening (рефлексивное слушание), Summarizing (подве-
дение итогов).
населения, связанную с отстаиванием собственного мнения на 
имеющиеся проблемы и упорным нежеланием менять свой образ 
жизни [34–37]. 
Чаще всего установка врача по изменению поведения дает эф-
фект на короткое время. Рекомендации по изменению поведения 
воспринимаются пациентом как вежливый врачебный прием [36, 
37]. 
Организационно-управленческая сфера
Ошибки в организационно-управленческих действиях меди-
цинской организации, направленных на проведение профилак-
тического консультирования пациентов, связаны со следующими 
факторами:
– неверная оценка уровня психофизиологических, квалифика-
ционных и социально-личностных особенностей врача;
– несовершенство критериев оценки уровня профессиональной 
компетентности медицинских работников в области профилакти-
ческого консультирования пациентов; 
– недостаточная подготовка медицинских специалистов по рабо-
те с пациентом в процессе профилактического консультирования; 
– неправильная оценка организационных технологий по прове-
дению профилактического консультирования;
– неудовлетворительное состояние организационной культуры 
медицинской организации.
Пациентоориентированная модель профилактического консуль-
тирования / Patient-oriented model of preventive counseling
Современная пациентоориентированная модель профилактиче-
ского консультирования, основанная на партнерских отношениях 
врача и пациента, предполагает принципиальное изменение роли 
больного в лечебно-диагностическом процессе.
Пациент должен стать участником профилактического процес-
са. Постановка перед ним цели по устранению вредных привычек 
не является решающим фактором успешного выполнения задач. 
Один из источников эффективности работы – способность паци-
ента к ее выполнению. Наряду с постановкой цели вопросы стра-
тегического управления ее выполнением должны быть решены на 
этапе декларирования и координирования объема соответствую-
щих работ. В задачи врача, проводящего профессиональное кон-
сультирование, входят: 
– дестигматизация и нейтрализация неприятных ощущений 
у пациента, связанных с процессом отказа от вредных привычек, 
осознание пациентом реальности и полезности данных действий; 
– формирование непоколебимой веры больного в необходи-
мость выполнения требований, направленных на снижение нега-
тивного влияния вредных привычек как фактора риска здоровью; 
– поощрение действий пациента, конструктивный обмен мне-
ниями. 
Отсутствие равновесия между желанием и реальными возмож-
ностями пациента часто ведет к неосуществимости поставленной 
задачи по отказу от вредных привычек из-за индивидуальных 
ограничений. При этом возлагать вину за негативные результаты 
работы только на больного нельзя. 
Большое значение в развитии поведенческих установок паци-
ента имеют его личностное особенности, жизненные ориентиры, 
сформировавшийся стиль и уклад жизни. Для изменения поведе-
ния необходима мотивация в виде потребности совершать опре-
деленные действия и развивать активную деятельность, направ-
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Согласно теории А.Г. Маслоу [38], представляется возможным 
выделить ряд мотивационных потребностей, направленных на 
формирование поведенческих установок в процессе профилакти-
ческого консультирования:
– физическое и психологическое благополучие, качество жизни; 
– защищенность от возможных неблагоприятных исходов, угро-
жающих здоровью и благополучию, личная безопасность; 
– дальнейшее развитие и самосовершенствование. 
Выделенные мотивационные потребности формируют систему 
ценностных установок, влияющих на поведение человека. Ощуще-
ние здоровья предоставляет ему возможности для совершенство-
вания и повышения его статуса в обществе [37].
Эффективность профилактического консультирования зависит 
и от умения использовать в повседневной практике важные на-
выки, связанные с обучением взрослого населения. Современные 
модели обучения взрослых людей позволяют создать достаточно 
высокую мотивацию к получению теоретических знаний, прак-
тических умений и навыков на основе приобретенных жизнен-
ных установок, социально-экономической независимости [38]. 
В таблице 3 представлены отличительные особенности тради- 
ционной и андрагогической моделей обучения пациентов.
Важнейшими составляющими организационного проектиро-
вания моделей обучения взрослого населения являются опыт 
и познания, приобретаемые обучаемыми, а также пошаговые ре-
комендации по решению конкретных проблем и формирование 
самостоятельного ответственного отношения к здоровью, приня-
тие решений по изменению поведения.
Основные методологические подходы / Basic methodological 
approaches
Управление системой профилактических мероприятий в дея-
тельности врача должно предусматривать проактивный подход 
к проведению профилактического консультирования пациентов 
с АГ и ПФР неинфекционных заболеваний. С учетом выявленных 
областей системных ошибок при работе врача с больным при про-
ведении консультирования можно предложить основные методо-
логические подходы к обучению и формированию поведенческих 
установок по ведению здорового образа жизни.
Когнитивный подход
Когнитивный подход направлен на развитие способностей па-
циентов применять полученные теоретические знания, практиче-
ские умения и навыки в процессе группового профилактического 
консультирования в различных ситуациях повседневной жизни, 
анализировать возможные последствия своего поведения, фор-
мировать установки и модели поведения.
Средо-ориентированный подход
Средо-ориентированный подход включает использование сре-
ды, которая окружает человека и предоставляет широкие разви-
вающие возможности в получении социально-ценностных знаний, 
влияющих на изменение поведенческих установок в процессе 
профилактического консультирования (образовательной, соци-
альной, культурной и др.).
Медико-организационный подход
Медико-организационный подход нацелен на использование 
организационно-управленческих методов и приемов для обес- 
печения необходимого уровня организационных технологий пре-
доставления медицинской услуги по проведению профилакти-
ческого консультирования в медицинской организации, оценки 
профессиональной компетентности врача, состояния организа- 
ционной культуры. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Профилактическое консультирование как метод профилактики 
ССЗ входит в перечень групповых профилактических мероприя-
тий в школах здоровья пациентов с АГ и осуществляется в услови-
ях реальной клинической практики.
Наиболее активно коррекция ПФР должна проводиться у па-
циентов с высоким сердечно-сосудистым риском и сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Подверженность населения ПФР на 
фоне повышенного артериального давления и недооценка важно-
сти профилактического консультирования по мотивации больных 
к ведению здорового образа жизни в процессе реализации мер 
профилактики ССЗ сохраняют свою актуальность и ведут к опре-
деленным медико-экономическим потерям здоровья граждан от 
предотвратимых причин. 
При соблюдении определенных условий проведения профи-
лактического консультирования может быть получен медико-эко-
номический эффект в виде приемлемого соотношения затрат на 
медицинскую технологию и результатов ее применения на фоне 
возможного развития нежелательных осложнений АГ у пациентов. 
Проблема медико-экономической эффективности профилак-
тических мер по борьбе с ССЗ требует внедрения единых научно 
обоснованных подходов к оценке медико-экономических издер-
жек от потерь здоровья пациентов с АГ и ПФР осложнений ССЗ, 
оптимизации профессиональных требований к специалистам, 
ведущим консультирование в практическом здравоохранении 
и совершенствования организационно-управленческих действий 
медицинской организации по проведению профилактического 
консультирования больных.
Таблица 3. Особенности моделей обучения 
Table 3. Features of educational models
Параметр / 
Parameter
Модели обучения / Educational models
Традиционная / Traditional Андрагогическая / Andragogical
Роль врача 
Doctor’s role
Ведущая роль в процессе обучения 
Main role in the process of education
Совместное участие в процессе /  
Cooperative participation in the process
Роль пациента 
Patient’s role
Зависимость от обучающего 
Dependence from the educator
Независимость от обучающего, совместное участие  
в управлении процессом / Independence from the 
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